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La pandemia de COVID-
19 impone un desafio de
grandes proporciones
donde la operacion a
plena capacidad de las
camas UCI es de vital.

EL PROBLEMA

La disponibilidad de camas y respiradores es
relevante, pero es igualmente importante la
disponibilidad de personal de salud capacitado para
operarlos y brindar tratamiento adecuado a los
pacientes.

Ante la escasez a nivel mundial de equipamiento de
proteccion personal (EPP) vy el alto flujo de pacientes,
se han observado altas tasas de contagio entre el
personal médico en paises como lItalia, Espana y
Estados Unidos, lo que reduce significativamente la
capacidad de atencioén, particularmente de pacientes
criticos.

Chile no ha estado ajeno a esta situacion...

®

RECURSOS CRITICOS
UCI, UTI, Respiradores,
Personal médico capacitado.

PROBLEMA

Alta tasa de contagio entre el
personal meédico reduce la
capacidad efectiva para atender
a pacientes criticos.



SITUACION EN CHILE

“Tenemos hoy 1.567 personas de salud del sistema publico
contagiadas en cuarentena. Y en el sector privado son 672"

“Desde Marzo, la Sociedad de Intensivistas capacité a mas de 30 mil
Personas, enfermeras, kinesidlogos y médicos internistas o de cirugia
Para asistir a estas unidades”

Subsecretario de Redes Asistenciales

Diario La Tercera
23 de Mayo de 2020

®



Intervencion propuesta por ISCI para una capacidad de atencion

NUESTRAS IDEAS

 Disefar turnos de trabajo que

minimicen la probabilidad de
contagio entre el staff, para
mantener la capacidad de atencion
en el tiempo

Optimizacion dinamica, reubicando
staff entre turnos, horarios y centros
a medida que aparecen contagios.

El sistema considera las situaciones
particulares del personal que
pueden restringir su posibilidad de
actuar en ciertos turnos.

 Plataforma de visualizacién, que
facilite la implementacion en la
practiva

« Trazabilidad para identificar
personal con riesgo de contagio
(seguimiento, tests, cuarentena
prev.).

* Integracion de empresas
tecnoldgicas con experiencia en
algunas de las componentes de la
solucioén integral

Ademas proponemos

 Testeo estratégico del personal via

pool-testing de PCR para poder
acelerar el regreso de equipos a
terreno e identificar tempranamente
contagios

TeleUCI. Ventiladores cuya
informacion relevante sera puesta
en linea, para que personal
experimentado pueda,
remotamente, colaborar con el
personal en terreno



DISENO DE TURNOS

Estudios recientes establecen
que los sintomas aparecen
entre 5y 6 dias desde la fecha
de contagio', mientras que el
periodo infeccioso comienza
aproximadamente 3 dias antes
de la aparicién de sintomas?.

Aparicion de
sintomas

Nivel de
infecciosidad

Contagio

t t+3 t+6 t+9 t+12

1. Lauer, Stephen A., et al. "The incubation period of coronavirus disease 2019 (COVID-19) from publicly
reported confirmed cases: estimation and application." Annals of internal medicine (2020).

2. He, Xi, et al. "Temporal dynamics in viral shedding and transmissibility of COVID-19." Nature medicine
(2020): 1-4.



DISENO DE TURNOS

Se buscan esquemas
de turno que:

Reduzcan la exposicion al
contagio.

Aprovechen el periodo de
incubacion de la
enfermedad.

Como regla general esto se puede
lograr con turnos que combinen:

* Periodos concentrados de
trabajo durante 3-4 dias.

» Periodos largos de descanso (10
dias aprox.).

« Esquemas coordinados que
reduzcan la cantidad de gente a
la que se esta expuesto.



REDUCIENDO EL CONTAGIO

Suponiendo contagio en el dia 1:
* Aparicion de sintomas aprox. dia 6

* Periodo infeccioso comienza 3 dias (aprox.) antes
de la aparicion de sintomas?

El turno 1x6 no aprovecha plenamente el periodo de
incubacion y contempla el retorno al hospital durante
la ventana de tiempo en que el riesgo de contagio es
alto.

El turno 2x12 aprovecha los tiempos de evolucion de
la enfermedad concentrando los dias de trabajo antes
del periodo infeccioso y contempla el retorno una vez
que el riesgo de contagio es bajo (lo mismo ocurriria
si el contagio se produce el dia 3). De esta forma se
reduce el contagio entre trabajadores de la salud.

Contagio

1x6
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EVALUACION DE RIESGO DE LOS TURNOS

Cada turno tiene una utilizacion base, En un turno 1x6, donde se trabajan 24 horas
que viene dada por: semanales, la utilizacion base es:

1x6 -- 24h
: 1 2
Horas Trabajadas I 3 4.3 67 - 24 horas

Ubase —

U = = 14,39
base = 168 horas t

D
Horas Totales N




EVALUACION DE RIESGO DE LOS TURNOS

La cantidad de turnos necesarios
NpasePara una dotacion permanente
(24/7) de D viene dada por:

D

Ubase

Npase =

En un turno 1x6, donde se trabajan 24
horas semanales, la cantidad de turnos
necesaria para dotar la UCI de tres
médicos 24/7 es:

base U1x6 14,3%

base

21




MODELO DE SIMULACION

Se modelan las interacciones y usan probabilidades de contagio (horizonte
de 24 semanas):

® Con pacientes

® Con miembros del equipo médico

® Funcion del esquema de turnos y equipamiento de proteccion

personal (EPP)

® Fuera del hospital



EVALUACION DE RIESGO DE LOS TURNOS

En cada jornada de trabajo existe
riesgo de contagio, que disminuye la
disponibilidad del personal médico
debido a cuarentenas preventivas y
periodos de recuperacion en caso de
contagio.

Se construyo un modelo de
simulacion que permite evaluar cada
turno en funcion de la disponibilidad

para trabajar del personal médico,
considerando ausentismo.

Se determinan los valores de utilizacion efectiva
Ur y cantidad efectiva N, para varias

configuraciones de turno.



SIMULACION DE DIFERENTES ESQUEMAS DE TURNOS |

@ ¢Como funciona la simulacion?

UCI Covid-19 0 ‘ ‘ ’

Pacientes contagiados
Covid-19




SIMULACION DE DIFERENTES ESQUEMAS DE TURNOS |

@ ¢Como funciona la simulacion?

En cada turno los médicos se T P(contagio Covid19|Dr esta en hospital) =

pueden contagiar por contacto

con sus colegas o pacientes.

Dr. A

UCI Covid-19 0 ‘ ‘ ‘ i
Dr. B

Dr. C

Pacientes contagiados
Covid-19



SIMULACION DE DIFERENTES ESQUEMAS DE TURNOS |

@ ¢Como funciona la simulacion?

Al finalizar el turno cada médico Hogar Dr. A

vuelve a su hogar. '
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SIMULACION DE DIFERENTES ESQUEMAS DE TURNOS |

@ ¢Como funciona la simulacion?

Fuera del hospital los médicos Hogar Dr. A

se pueden contagiar. ' ‘
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Optimizacion Personal Critico - ISCI



| SIMULACION DE DIFERENTES ESQUEMAS DE TURNOS |

@ Ejemplo de contagio: TURNO DE TRABAJO

? Hogar Dr. A

Hogar Dr. B

Hogar Dr. C




| SIMULACION DE DIFERENTES ESQUEMAS DE TURNOS |

€D Ejemplo de contagio: FINALIZA TURNO
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| SIMULACION DE DIFERENTES ESQUEMAS DE TURNOS |

@ Ejemplo de contagio: DIAS DE DESCANSO

CONTAGIO DR. A ./. ~ Hogar Dr. A
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| SIMULACION DE DIFERENTES ESQUEMAS DE TURNOS |

@D Ejemplo de contagio: VUELTA AL TRABAJO

DR. A NO PRESENTA SINTOMAS ? ~ Hogar Dr. A

‘ ‘ ‘ .‘ Hogar Dr. B

Hogar Dr. C




| SIMULACION DE DIFERENTES ESQUEMAS DE TURNOS |

€D Ejemplo de contagio: VUELTA AL TRABAJO

DR. A NO PRESENTA SINTOMAS ? ~ Hogar Dr. A

‘ . ‘ .‘ Hogar Dr. B

Hogar Dr. C




| SIMULACION DE DIFERENTES ESQUEMAS DE TURNOS |

@D Ejemplo de contagio: FIN DEL TURNO

CONTAGIO A TODO EL EQUIPO MEDICO ? ~ Hogar Dr. A

Hogar Dr. B

Hogar Dr. C




Optimizacion Personal Critico - ISCI



| SIMULACION DE DIFERENTES ESQUEMAS DE TURNOS |

@ Ejemplo de contagio: TURNO DE TRABAJO

CONTAGIO DR. A DESDE UN PACIENTE ? Hogar Dr. A

XX 0 s

Hogar Dr. C




| SIMULACION DE DIFERENTES ESQUEMAS DE TURNOS |

€D Ejemplo de contagio: FIN DEL TURNO DE TRABAJO

CONTAGIO DR. A DESDE UN PACIENTE . /. ~ Hogar Dr. A

rea?
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| SIMULACION DE DIFERENTES ESQUEMAS DE TURNOS |

@ Ejemplo de contagio: DIAS DE DESCANSO

DR. A AUN NO PRESENTA SINTOMAS . /. ~ Hogar Dr. A
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| SIMULACION DE DIFERENTES ESQUEMAS DE TURNOS |

@D Ejemplo de contagio: VUELTA AL TRABAJO

DR. A AUN NO PRESENTA SINTOMAS ? ~ Hogar Dr. A

Hogar Dr. B

Hogar Dr. C




| SIMULACION DE DIFERENTES ESQUEMAS DE TURNOS |

€D Ejemplo de contagio: VUELTA AL TRABAJO

DR. A CONTAGIA A SUS COLEGAS ? ~ Hogar Dr. A

‘ ‘ ‘ .‘ Hogar Dr. B

Hogar Dr. C




REDUCIENDO EL CONTAGIO

De acuerdo a los resultados de Ia
simulacion, la probabilidad de
contagio entre miembros del
personal médico es hasta 4 veces
menor en el turno 2x12 respecto
al turno que contempla un dia de
trabajo a la semana.

1x6
D
N

2x12 1

D
N
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DiadeTrabajo
Dia de descanso



REDUCIENDO EL CONTAGIO

[Escriba aqui][Escriba aqui] Draft— 03 de junic de 2020

Como se puede apreciar en la Tabla 2, que muestra |z eficiencia y un indicador de riesgo de contagio
relztivo al turno 1«5 24h°, estos esguemas de turno estan entre los mas riesgosos en términes de

P t N d | contagie. El turno 1x3 incluso tieme mayor riesgo de producir un contagio gque esgquemas de mayor
ro p u eS a e nVI a a a utilizacidn como &l 4210 con jornads de 24 horas (Figura 3).
1 2 3 4 5 6 7 3 3 1011213 41516171819 20 4 22 23 34 25 26 27 23

Diarna

Hospital Clinico de la s

Figura 3: Esquema de turna 4x10 24h, que contempla cuatro jornadas de trabajo de 24 horas intercaladas con un dia de
descansa, seguidas par 7 dias de descanso consecutivas.

U n ive rS i d a d d e C h i | e Turno Dias de Dias de Horas  Horas semanales  Eficiencia Riesgo de

trabajo  descanso  diarias (promedio) contagio
1x5 24h 1 5 24 28 0.730 1.00
pa ra S u U PC d e 1x3 24h 1 E 24 42 0.e08 235
2x10 24h 2 10 24 28 0.732 039
2x1Z 24h 2 12 24 24 0.787 0.25
Zxll 28h 3 11 24 36 0.e83 0.83
4

m ﬁ 410 24h 10 24 48 0.615 143
C a p a a 4x10 12h 4 10 12 24 0773 0.20
Tabda 2: Cficiencia y riesga de contagio entre migmbras del personal meédico para algunos @sguemas de turna,

determinadas a través de una simulacion que modela las interscciones del personal médico. El rfiesgo de contagio se
repartas en relacidn al riesgo de contagio del turno 15 240,

Se propone por tanto, para los tipes de jornada “Rotativo”, utilizar turnos 2x10 24h [Figura 4}, que
permiten reducir en méds de un 0% el rizsgo de contagio entre miembros dzl 2quips médice,
manteniendo las mismas horas semanales promedio gue el turne 1x5 24h, que correzponde al tipo
de jornada “Rotative”. Este esquema permite mantener |z dotacion propuesta de 24 médicos
generalistas y 48 medicos junior, disminuyendo conzidersblemente el riesgo de contagio.

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14151617 1819 20 2 22 23 24 25 26 27 28
Diurmﬂllllllllﬂllllllll
Nactuma [T TTTTTI [TTTTTTT

Figura 4: Csguema de turne 2010 24h, que contempla dos jarmadas de trabaje de 24 horas intercaladas con un dia de

descansa, seguidas par 9 dias de descanso consecutivas,

* Este 2zguema de turno es utilizade frecusntemente 2n cantros de atencidn médica de pacientes criticos.




EFICIENCIA DE LOS ESQUEMAS DE TURNO @

Proteccidn alta
fuera del hospital

Proteccién baja
fuera del hospital

Turno Jornada Diaria Horas Semanales EPP Bajo EPP Alto EPP Bajo EPP Alto
1 X6 24h 24h 63,1% 75,5% 58,4% 69,4%
2 x 12 24h 24h 64,3% 78,7% 65,0% 71,7%
3 x 18 24h 24h 65,3% 76,8% 63,6% 70,0%
1 x5 24h 28h 59,8% 73,0% 54,8% 65,9%
3 x 11 24h 36h 56,2% 68,9% 53,0% 63,1%
4 x 10 24h 48h 50,7% 61,5% 48,4% 59,0%
2 x5 24h 48h 46,3% 59,2% 46,3% 55,7%

Tabla 1: Eficiencia de esquemas de turno seleccionados con jornada de trabajo de 24 horas. La eficiencia esta

medida como la disponibilidad para cumplir el esquema del turno considerando ausentismo producto de

cuarentenas y periodos de recuperacion.



EFICIENCIA DE LOS ESQUEMAS DE TURNO

ESQUEMA DE TURNO

1x6
2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21
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Horas promedio semanales 24

2x12
1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 1415 16 17 18 19 20 21
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Horas promedio semanales 24

3x18
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1x5
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4x10
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Jornada de Trabajo
Jornada de descanso



EFICIENCIA DE LOS ESQUEMAS DE TURNO @

Proteccidn alta
fuera del hospital

Proteccion baja
fuera del hospital

Turno Jornada Diaria Horas Semanales EPP Bajo EPP Alto EPP Bajo EPP Alto
3 x 11 12h 18h 70,7% 82,7% 66,4% 78,0%
4 x 10 12h 24h 65,2% 77,9% 62,2% 72,9%
2 X5 12h 24h 60,2% 75,8% 56,0% 69,7%
2 x 5* 12h 24h 60,4% 72,3% 56,3% 69,1%
5x9 12h 30h 61,2% 72,5% 57,5% 67,9%
3 x4 12h 36h 51,6% 63,8% 49,1% 62,0%
4 x 3 12h 48h 44,9% 57,7% 44.,6% 55,4%

* Turno con un dia de descanso entre los dos dias de trabajo.

Tabla 2: Eficiencia de esquemas de turno seleccionados con jornada de trabajo de 12 horas. La eficiencia esta

medida como la disponibilidad para cumplir el esquema del turno considerando ausentismo producto de

cuarentenas y periodos de recuperacion.



EFICIENCIA DE LOS ESQUEMAS DE TURNO
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DEFINICION DE TURNOS FACTIBLES (NUBLE)

« A cada integrante del equipo

z A continuacién se le presentaran diferentes esquemas de trabajo. Analice cada uno detenidamente.
médico de la UCI se le pregunta
de forma detallada en que De acuerdo a los siguientes opciones, estaria usted disponible para trabajar
. . siguiendo los esquemas descritos a continuacion?
configuraciones de turno puede
: *Recuerde gue el primer dia de frabajo puede ser cualguiera de la semana y que posteriormente se le
trabajar. que el p jop q y que po

consultara sobre su disponibilidad especifica.

E=zquema 1:

* La encuesta contempla multiples .
Conf|gurac|ones de turnOS COn 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1& 17 18 19 220 21

jornadas de 12hy 24h. de entre { = = =
18h y 48h de trabajo semanal.

Horas promedio semanales: 28.0




ASIGNACION DE TURNOS

@

Se desarrolld un modelo de
programacion entera que permite
encontrar asignaciones de turnos
que minimicen el riesgo de
contagio dentro del hospital.

®

Entran como restricciones los
contratos de cada integrantes del
personal critico asi como las
disponibilidades que entregaron via
encuesta



| DEFINICION DE TURNOS FACTIBLES |

« A cada integrante del equipo

z A continuacién se le presentaran diferentes esquemas de trabajo. Analice cada uno detenidamente.
médico de la UCI se le pregunta
de forma detallada en que De acuerdo a los siguientes opciones, estaria usted disponible para trabajar
. . siguiendo los esquemas descritos a continuacion?
configuraciones de turno puede
: *Recuerde gue el primer dia de frabajo puede ser cualguiera de la semana y que posteriormente se le
trabajar. que el p jop q y que po

consultara sobre su disponibilidad especifica.

E=zquema 1:

« La encuesta contempla multiples .
Conf|gurac|ones de turnOS COn 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1& 17 18 19 220 21

jornadas de 12hy 24h. de entre { = = =
18h y 48h de trabajo semanal.

Horas promedio semanales: 28.0




| DEFINICION DE TURNOS FACTIBLES |

Ejemplo de planificacion

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

O

2

Es necesario asignar turnos a medicos de forma que cubran
el horizonte de planificacion.



DEFINICION DE TURNOS FACTIBLES

Ejemplo de planificacion

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

D

N

P 2 Turnos 2x12 — 24h
2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

1 3
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Dr. A

Dr.J
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DEFINICION DE TURNOS FACTIBLES

Ejemplo de planificacion

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

D
N

» 4 Turnos 2x12 — 24h
2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

1 3
Dr. A =
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| DEFINICION DE TURNOS FACTIBLES |

Ejemplo de planificacion

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

D
N

Se asignan 4 turnos 2x12 con jornada
de 24h, que cubren los dias:

O

Es necesario asignar mas turnos para
cubrir los periodos de los dias:

brz  9,11,23y 25 5-7, 12-14, 19-21 y 26-28




DEFINICION DE TURNOS FACTIBLES

Ejemplo de planificacion

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

» 1 Turno 1x6 — 24h

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28




DEFINICION DE TURNOS FACTIBLES

Ejemplo de planificacion

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Se asignan 4 turnos 2x12 con jornada Se asigna un turno 1x6 con jornada de
de 24h, que cubren los dias: 24h, que cubre los dias:
6,13, 20 y 27
O

Es necesario asignar mas turnos para
cubrir los periodos de los dias:

Drz 9,11, 23y 25 5,7, 12, 14, 19, 21, 26y 28



DEFINICION DE TURNOS FACTIBLES

Ejemplo de planificacion

2 3 4

5

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

1 S EE s e EE

P 2 Turnos 2x5 —12h

Dr. D

2 0O 2 O
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DEFINICION DE TURNOS FACTIBLES

Ejemplo de planificacion

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

1 S EE s e EE

Se asignan 4 turnos 2x12 con jornada Se asigna un turno 1x6 con jornada de
de 24h, que cubren los dias: 24h, que cubre los dias:

1,3, 15y 17 6, 13, 20y 27

2,4,16y 18

Se asignan 2 turnos 2x5 con jornada de
12h, que cubren los dias:

seel| 9 7,12,14,19,21,26y 28
durante el dia
Dr.Zz 9,11, 23y 25

5,7,12,14,19, 21,26y 28
durante la noche



DEFINICION DE TURNOS FACTIBLES

Ejemplo de planificacion

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

1 S EE s e EE

Este esquema utiliza 7 turnos para dotar Cada uno de estos 7 turnos trabaja
la UCI de 1 médico 24/7: en promedio 24 horas a la semana.

4 turnos 2x12 (jornadas de 24h) [ |
Una capacidad permanente de N
meédicos puede obtenerse repitiendo

2 turnos 2x5 (jornadas de 12h) 1] este esquema N veces.

1 turno 1x6 (jornadas de 24h) [ ]
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PROBLEMA DE TURNOS

El proyecto cuenta con el apoyo de
la empresa Intelligenxia, que crea
una plataforma que permite:

@ Intelligenxia

Data Driven Soutions

Mantener informacion a cada médico de los turnos en los
gue debe trabajar en un horizonte de 2 meses.

Visualizar en un horizonte temporal de 1 mes el calendario
con los médicos que fueron asignados a cada turno.

Administrar cambios en los turnos planificados.

Integrar con sistemas de control de asistencia.



PLATAFORMA DE TURNOS
Intelligenxia

Semana 14
n | miércoles | jueves viernes sabado | domingo
ersonal | ne/04/20 | 07/04/20 | 08/04/20 | 09/04/20 | 10/04/20 | 11/04/20 | 12/04/20

Enf. Cecilia
Jorguera

Enf. Claudio
Lorca

Enf. Camila
Lira
Dr. Pedro
Reyes
Enf. Pilar
Costa
Enf. Sofia
Briones
Enf. Roberio

Santis

Optimizacion Personal Critico - ISCI

®Intelligenxia

Data Driven Seutions

Semana 15

Lunes
13/04/20

Martes
14/04/20

miércoles | jueves viernes sabado | domingo
15/04/20 | 16/04/20 | 17/04/20 | 18/04/20 | 19/04/20

Dr. Eduardo
Montes

Enf. Cecilia
Jorquera

Enf. Claudio
Lorca

Enf. Camila
Lira

Dr. Pedro
Reyes

Enf. Pilar
Costa

Enf. Sofia
Briones

Enf. Roberto
Santis
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9 Horario Planificado

ver informacion

historica

PLATAFORMA DE TURNOS

Intelligenxia

Dr. Eduardo Montes

Status: Sano
Dias Ultimo Test:

®e Enfermar con Turno: 8,6%
% Cumplimiento Turno:

Personal en Contacto Ultimos 21 Dias

Personal Tiempo Status Ultimo Test
Ent. Cecha 0 Dias Sano 24/03/2020
Jorquera
Ent. Claudio 0 Dias Sano 24/03/2020
Lorca
Ent L([);l:nlld 0 Dias Sano 24/03/2020
Enf. Pilar 7 Dias Sano 24/03/2020
Costa
Enf. Rosa 14 Dias 22/03/2020
Larrain
Enf. Roberta 21 Dias Covid-19 | 22/03/2020
Santillana

- Semana 12 - Actual >
Personal Lunes Martes miércoles jueves viernes sabado domingo
- 3 23/03/20 24/03/20 25/03/20 26/03/20 27/03/20 28/03/20 29/03/20
Dr. Eduardo
Montes
Semana 13
Lunes Martes miércoles jueves viernes sabado domingo
30/03/20 31/03/20 01/04/20 02/04/20 03/04/20 04/04/20 05/04/20
Dr. Eduardo
Montes
Semana 14
Baisonal Lunes Martes miéreoles jueves viernes sabado domingo
o 06/04/20 07/04/20 08/04/20 09/04/20 10/04/20 11/04/20 12/04/20

Dr. Eduardo
Montes

@ Intelligenxia

Data Driven Seutions



)

TRAZABILIDAD

El proyecto cuenta con el apoyo de
la empresa Unholster, que crea la
aplicacion Cuidémonos que permite:

L“Jnholater

Mantener informacion del estado de salud del personal
meédico

Tener trazabilidad de los turnos realizados para identificar
tempranamente personal meédico en riesgo de contagio.

Monitorear las cuarentenas de doctores.

Vizualizar la informacién del estado de salud del personal
médico segun estén contagiados, sospechosos de
contagio, expuestos al contacto con alguien infectado y en
bajo riesgo.



Check-in de Salud

{Has tenido que salir hoy?

App “Cuidémonos”
Unholster

Check-in de Salud Check-in de Salud

Si me pudieras comentar

Cuéntame a donde tuviste qué medio de transporte
que ir ocupaste

@ C ot cmrmss

Check-in de Salud

Como sabes, quiero
ayudarte en tus reportes
diarios de salud, pero
también es importante
ayudar a los otros

(Estuviste en contacto
cercano con posibles casos
o confirmados de
Covid-19?

LHJ nholster



Wnholster

App “Cuidémonos”

Unholster

e A Maria Gomez

Cuidémonos Dashbolard MMrd Prlonzad_or de Cmﬁgurador de Felipe Rivera Mellado 2
Entre 0001 me geategemes Operativo Riesgo Atencion Riesgo
Alertas Acciones
—
Contagio Confirmado
Expuesto
MONITOREO CUARENTENA FICHA PERSONA Actualzado 30 Marzo, 2020
35 PERSONAS Segmento Valor Actual Presencial Remoto Licencia 24 hrs. 7 dias Evolucién 15d 30d 9%0d
. Osori Dias Dias Fecha Fecha
Nombee Planta/ Sucursal & Fellpe s ot Cuarentena Cumplidos Inicio Término
Felipe Otorio PlantaN - Cantagio Confirmado 3 0 0 3 +1
= s 14 7§ 06-03-20 19-03-20 ﬂﬂﬂmﬂﬂ‘-mmi
Camila Lopez PlantaNos Planta/ : PlantaNos
Dominga Pérez Planta Nos Sospecha 16 { 5
Direccién: Camino Longitudinal Sur N* Fecha Log de
Magdalena Pérez Planta Refaca 5201, Km. 23. Nos, San Bernardo, Testeo Control
< Region Metropolitana, .
Angeles Vidaurre Planta Refaca Bidussto ” 2 " it
02-04-20 30-03-20 PUESK 29 : : Ha
Beatriz Lopez Planta Refaca RUT: 6.948.857-3
Alej; 2 Pl "
Manuel Garcia Planta Refaca
Total 224 26-abr 10-may

Optimizacion Personal Critico - ISCI



@ Cuidémonos
e e X pikianss

@€ Panel de Gestion

App “Cuidémonos”
Unholster

Alertas

Contagio Confirmado

Expuesto

Segmento

Cantagio Confirmado

Expuesto

Bajo Riesgo

Total

Acciones

Valor Actual

16

20

185

224

Presencial

Remoto

Licencia

24 hrs.

7 dias Evolucion

P Lo Yo

= e e e () 0 1 N1 O

26-abr

20 deabril de 20:

15d

30d 90d

10-may

20

L“Jﬂholster
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A medida que avancen |los
contagios en los equipos criticos, o
que sus integrantes entren en
periodo de proteccion/descanso, la
presencia en terreno de
intensivistas experimentados
decrera

Consorcio Dadneo

DiDNEO

El Consorcio Dadneo ha desarrollado hardware y
software que permite poner la informacion mas
relevante de un ventilador mecanico en linea

Esta informacion puede ser monitoreada
remotamente por un profesional experimentado,
prestando asi apoyo al personal en terreno

Dadneo ha disponibilizado su tecnologia para este
proyecto. El trabajo on-line sera incorporado al
esquema de turnos

El hardware se encuentra operativo en Hospital de
Nuble



Testeo grupal estratégico del
personal medico

@ Proponemos usar Pool Testing PCR para » Protocolo en dos etapas: Si un grupo sale negativo, se
testeos preventivo (screening), en los declara negativo para todas esas personas. Si un grupo
equipos de salud sale positivo, se testea individualmente

e « Hacer test grupales permite: (i) multiplicar varias v I
|dea: identificar tempranamente grup P ) il phica verles veoes

contagios por COVID19 y poder acortar CapaC|dad. de testeo (i) entregar resultados de test con
los tiempos de cuarentena mayor rapidez
Pool testing: muestras de varias personas « El protocolo no afecta la técnica usual de PCR , de

(5@ 10) analizadas con un kit de PCR acuerdo a los ensayos clinicos realizados por la

Universidad de Chile

Mas detalles en Iniciativa ISCI

“Multiplicando la capacidad de testeo: Pool Testing en RT-PCR” (www.isci.cl)


http://www.isci.cl/

l

EQUIPO DE TRABAJO

Instituto Sistemas Complejos de Ingenieria Empresas tecnoldgicas

Marcelo Olivares, PhD, Investigador ISCI, académico FCFM UCH
Daniel Yung, PhD, Postdoc ISCI & Universidad de Chile
Victor Bucarey, PhD, afiliacion

[HJH holster Uholster
(https://www.unholster.com/)

Sebastian Cerda, scientist ISCI @ Intelligenxia Intelligenxia |
Magdalena Badal, scientist ISCI ot briven Seters (http://intelligenxiabg.com/)
Sebastian Santana, scientist ISCI
{ Dadneo
DADNEO (https://www.dadneo.com/)

Colaboran

Leonardo Basso, PhD, Director ISCI, académico FCFM UCH S
Denis Sauré, PhD, Investigador ISCI, académico FCFM UCH Aplicgsionze

Hospital Clinico Herminda Martin, Region de Nuble

Equipo asesor de Salud . . o .
Hospital Clinico Universidad de Chile

Dr. Eduardo Tobar, Hospital Clinico UCH Complejo Asistencial Dr. Sotero gel Rio
Dr. Juan Pablo Torres, Facultad de medicina UCH


https://www.unholster.com/
http://intelligenxiabg.com/
https://www.dadneo.com/

CONTACTO

Investigador principal

Marcelo Olivares - maolivar@dii.uchile.cl

Instituto Sistemas Complejos de Ingenieria (ISCI)
Leonardo Basso - ljbasso@ing.uchile.cl
contacto@isci.cl

WWW.isci.cl

IMST TUTS
SISTEMAS COMFLEIOS
DE INGEMIERILA



